El 29 de noviembre de 2019, quedo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el DECRETO por el
que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de
los Institutos Nacionales de Salud; tal y como a continuacion se sefiala:

SE REFORMAN, ADICIONAN Y DEROGAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE
SALUD Y DE LA LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.

Articulo Primero. Se reforman los articulos 3o., fracciones Il y Il bis; 70., fraccién IlI; 13, Apartado A,
fraccion Il y 1ll; 17, fraccion V; 25; 26; 27, fracciones lll, parrafo segundo, V y XI; 28; 28 Bis, numerales 2 y 5;
29; 35, parrafo primero; 37, parrafo segundo; 77 bis 1; 77 bis 2; 77 bis 5, parrafo primero, y Apartados A),
fracciones I, II, V, VII, XI, XIV, y XVII, y B), fracciones I, lll, VIl y VIII; 77 bis 6, parrafo primero y fracciones | y
IV; 77 bis 7, parrafo primero; 77 bis 9; 77 bis 10, parrafo primero y fracciones | y Il; 77 bis 11; 77 bis 12; 77 bis
13; 77 bis 14; 77 bis 15, parrafos primero, segundo y actual quinto, y fracciones Il y lll; 77 bis 17; 77 bis 29;
77 bis 30, parrafos primero, segundo, cuarto y quinto; 77 bis 31; 77 bis 32, parrafos primero y cuarto, y
fracciones |y IV; 77 bis 35; 77 bis 37, parrafo primero y fracciones I, I, IV, XIV y XV; 77 bis 38, parrafo primero
y fracciones | y XI; 77 bis 39; 77 bis 40, parrafo primero y fracciones | y lll; y 222 bis, péarrafo quinto; la
denominacién del Titulo Tercero Bis y de los Capitulos II, Ill, VI, VII, VIII, y X; se adicionan un segundo
parrafo a la fraccion V del articulo 20.; un segundo pérrafo a la fraccion Il del articulo 70.; la fraccién | bis al
Apartado B del articulo 13; un tercer péarrafo a la fraccion Ill del articulo 27; la fraccion X al Apartado B) del
articulo 77 bis 5; un segundo péarrafo a la fraccion Il del articulo 77 bis 7; el articulo 77 bis 16 A; un tercer
parrafo a la fraccion Il del articulo 77 bis 32; los articulos 77 bis 35 A; 77 bis 35 B; 77 bis 35 C; 77 bis 35 D; 77
bis 35 E; 77 bis 35 F; 77 bis 35 G; 77 bis 35 H; 77 bis 35 I; 77 bis 35 J; un parrafo cuarto al articulo 225; un
articulo 226 bis; y se derogan los articulos 13, Apartado A, fraccion VII bis; 77 bis 3; 77 bis 4; 77 bis 5,
Apartados A), fracciones lIl, IV, VI, VIII, IX, X, XIIl, XV y XVI, y B), fracciones Il, V, VI y IX; 77 bis 6, fraccion V;
77 bis 7, fracciones IV y V; 77 bis 8; 77 bis 9, fracciones I, II, lll, IV, V, VI, VIl y VIII; 77 bis 13, fracciones | y Il y
los actuales parrafos segundo, tercero, cuarto y quinto; 77 bis 15, parrafo tercero; 77 bis 18; el Capitulo V del
Titulo Tercero Bis; 77 bis 21; 77 bis 22; 77 bis 23; 77 bis 24; 77 bis 25; 77 bis 26; 77 bis 27; 77 bis 28; 77 bis
36; 77 bis 37, fracciones VI y XVI; 77 bis 38, fracciones Il y VII; 77 bis 40, fraccion Il; 77 bis 41, de la Ley
General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 20.- ...
l.alVv. ...

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion.

Tratandose de personas que carezcan de seguridad social, la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados;

VI y VL. ...
Articulo 30.- ...

I ...

Il. La atenciébn médica;

Il bis. La prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demés insumos asociados para
personas sin seguridad social.

Para efectos del parrafo anterior, y en el caso de las entidades federativas que celebren acuerdos de
coordinacion en los términos del articulo 77 bis 16 A de esta Ley, los recursos que del articulo 25, fraccion I
de la Ley de Coordinacion Fiscal correspondan a dichas entidades, se entenderan administrados y ejercidos
por éstas una vez que los enteren al fideicomiso a que se refiere el citado articulo 77 bis 16 A, en los términos
de los referidos acuerdos;

I a XXVIII. ...
Articulo 70.- ...
...
1. ...



Para efectos de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de la prestacion gratuita de los servicios de
salud, medicamentos y demds insumos asociados que requieran las personas sin seguridad social, a que se
refiere el Titulo Tercero Bis de esta Ley, la Secretaria de Salud se auxiliard del Instituto de Salud para el
Bienestar;

Il Bis. a XV. ...
Articulo 13. ...
A. ..
I ...

Il. En las materias enumeradas en las fracciones |, Ill, XV Bis, XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV, XXVI y XXVII
del articulo 30. de esta Ley, asi como respecto de aquéllas que se acuerden con los gobiernos de las
entidades federativas, organizar y operar los servicios respectivos y vigilar su funcionamiento por si 0 en
coordinacion con las entidades de su sector;

Ill. Organizar y operar, por si 0 en coordinacion con las entidades de su sector coordinado, los servicios de
salud a su cargo y, en todas las materias de salubridad general, desarrollar temporalmente acciones en las
entidades federativas, cuando éstas se lo soliciten, de conformidad con los acuerdos de coordinacion que se
celebren al efecto;

IV.aVll. ...

VIl bis. Se deroga.
Vill. a X. ...

B...

I ...

| Bis. Acordar con la Secretaria de Salud que ésta, por si 0 en coordinacién con las entidades de su sector
coordinado, se haga cargo de organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad general a que se refiere la fraccion anterior, en los términos que se estipulen en los acuerdos de
coordinacion y demas instrumentos juridicos que al efecto se celebren;

I.aVil. ...

C. ..

Articulo 17.- ...

lLalv...

V. Elaborar el Compendio Nacional de Insumos para la Salud;
Vi.alX. ...

Articulo 25.- Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se garantizard la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, particularmente para la atencién integral de la
poblacién que se encuentra en el pais que no cuenta con seguridad social.

Articulo 26.- Para la organizacion y administracién de los servicios de salud, se definiran criterios de
regionalizacion y de escalonamiento de los servicios para lograr progresivamente la universalizacion del
acceso a servicios de salud integrales.

Articulo 27. ...

Lyll ...
. ...

Para efectos del parrafo anterior, la atencion médica integrada de caracter preventivo consiste en realizar
todas las acciones de prevencién y promocion para la proteccion de la salud, de acuerdo con la edad, sexo y
los determinantes fisicos, psiquicos y sociales de las personas, realizadas preferentemente en una sola
consulta.

En el caso de las personas sin seguridad social, debera garantizarse la prestacién gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demds insumos asociados;

V. ...

V. La salud sexual y reproductiva;



VI.a X. ...
XI. La atencién médica a las personas adultas mayores en areas de salud geriatrica.

Articulo 28.- Para los efectos del articulo anterior, habrd un Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, elaborado por el Consejo de Salubridad General, al cual se ajustaran las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, y en el que se agruparan, caracterizaran y codificaran los insumos para la salud.
Para esos efectos, participaran en su elaboracion la Secretaria de Salud, las instituciones publicas de
seguridad social y las demas que sefiale el Ejecutivo Federal.

Articulo 28 Bis.- ...

1...

2. Médicos Homedpatas;
3.y4. ..

5. Licenciados en Enfermeria, quienes podran prescribir aquellos medicamentos del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud que determine la Secretaria de Salud.

Articulo 29.- Del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, la Secretaria de Salud determinara la
lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud y garantizard su existencia permanente y
disponibilidad a la poblacion que los requiera, en coordinacion con las autoridades competentes.

Articulo 35.- Son servicios publicos a la poblacion en general los que se presten en establecimientos
publicos de salud a las personas que se encuentren en el pais que asi lo requieran, regidos por criterios de
universalidad, igualdad e inclusion y de gratuidad al momento de requerir los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados.

Articulo 37.- ...

Estos servicios se regirdn por lo establecido en las disposiciones legales que regulan la organizacién y
funcionamiento de las instituciones prestadoras y por las contenidas en esta Ley, en sus respectivos ambitos
de aplicacion. Tratdndose de las instituciones de seguridad social de la Administracion Publica Federal, éstas
deberan, por cuanto hace a la prestacion de servicios de salud, mantener una coordinacion permanente con la
Secretaria de Salud, a efecto de implementar de manera efectiva la politica nacional a que hace referencia la
fraccion | del articulo 70. de esta Ley.

TITULO TERCERO BIS

De la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demés insumos asociados para las
personas sin seguridad social.

Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos y deméas
insumos asociados, al momento de requerir la atencion, de conformidad con el articulo 40. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion social.

La proteccion a la salud, sera garantizada por el Estado, bajo criterios de universalidad e igualdad, debera
generar las condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y
sin discriminacion a los servicios médicos, incluidas intervenciones quirdrgicas, farmacéuticos y hospitalarios
gue satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacién de intervenciones de
promocién de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma
prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad social. Invariablemente, se deberan contemplar los servicios de consulta externa en el primer
nivel de atencidn, asi como de consulta externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de medicina
interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencion, asi como a los
medicamentos y demas insumos del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Las disposiciones reglamentarias estableceran los criterios necesarios para la organizacion, secuencia,
alcances y progresividad de la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y deméas insumos
asociados a que se refiere este Titulo.



Articulo 77 bis 2. Para los efectos de este Titulo, se entendera por prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, al conjunto de
acciones que en esta materia provean la Secretaria de Salud, por si 0 en coordinacion con las entidades
agrupadas en su sector coordinado, asi como los gobiernos de las entidades federativas a través de sus
servicios estatales de salud.

La Secretaria de Salud, con el auxilio del Instituto de Salud para el Bienestar, organizara las acciones para
la prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados que requieran las
personas sin seguridad social, cuando asi lo haya pactado con las entidades federativas mediante la
celebracion de los acuerdos de coordinacion a que se refiere este Titulo.

La Secretaria de Salud, por si 0 en coordinacién con las entidades de su sector coordinado, asi como los
gobiernos de las entidades federativas a través de sus servicios estatales de salud, garantizaran las acciones
a que se refiere el presente Titulo mediante la coordinacion eficiente, oportuna y sistematica de la prestacién
de los servicios de salud.

Articulo 77 bis 3. Se deroga.
Articulo 77 bis 4. Se deroga.

Articulo 77 bis 5. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en la ejecucion de la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados, para las personas sin
seguridad social quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A) ...

I. Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases conforme a las cuales las entidades federativas
y, en su caso, la Federacién llevardn a cabo la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados, para las personas sin seguridad social, para lo cual formulara por si o por
conducto del Instituto de Salud para el Bienestar un programa estratégico en el que se defina la progresividad,
cobertura de servicios y el modelo de atencién, de conformidad con las disposiciones reglamentarias;

Il. Coordinar la prestacion de servicios de salud de alta especialidad que se brinden por las entidades
agrupadas en su sector coordinado e impulsar la creacion de este tipo de servicios tanto a nivel federal como
por parte de las entidades federativas;

Ill. Se deroga.
IV. Se deroga.

V. Elaborar el modelo y promover la formalizaciéon de los acuerdos de coordinacion a que se refiere esta
Ley;

VI. Se deroga.

VII. Disefiar y elaborar los materiales de sensibilizacion, difusién, promocién y metodologia de la
capacitacion que se utilizaran en la operacion de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados;

VIII. Se deroga.
IX. Se deroga.
X. Se deroga.

Xl. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo de beneficiarios de la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos, contra los registros de afiliacién de los institutos de
seguridad social y otros esquemas publicos y sociales de atencién médica, de conformidad con lo establecido
en su reglamento interior;

Xl ...
XIlll. Se deroga.

XIV. Definir los requerimientos minimos para la acreditacion de la calidad de los establecimientos de salud
a que se refiere el articulo 77 bis 9 de esta Ley;

XV. Se deroga.



XVI. Se deroga.

XVII. Evaluar el desempefio de la prestacion gratuita de servicio de salud, medicamentos y demas
insumos asociados en los aspectos de accesibilidad, aceptabilidad, calidad, oportunidad e integralidad de los
servicios prestados y coadyuvar con los rganos competentes federales y locales en el control y fiscalizacion
de los recursos que para tal fin se transfieran a los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo
aguéllos destinados al mantenimiento y desarrollo de infraestructura y equipamiento.

B)...

I. Proveer los servicios de salud a que se refiere este Titulo en los términos previstos en la presente Ley,
los reglamentos aplicables y las disposiciones que al efecto emita la Secretaria de Salud, garantizando la
infraestructura, personal, insumos y medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad;

Il. Se deroga.

Ill. Aplicar, de manera racional, transparente y oportuna, los recursos que sean transferidos por la
Federacion y los recursos que aporten, para la ejecucion de las acciones de prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados, en los términos de este Titulo, las demas disposiciones
aplicables y los acuerdos de coordinacion que para el efecto se celebren.

Para tal efecto, las entidades federativas estaran a lo dispuesto en la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y demés disposiciones juridicas aplicables.

a) Una vez transferidos por la Federacion los recursos que corresponda entregar directamente a la entidad
federativa de que se trate en los términos del articulo 77 bis 15, fraccién | de esta Ley, los mismos deberan
ser ministrados integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen a los servicios estatales
de salud, dentro de los cinco dias habiles siguientes, debiendo estos ultimos informar a la Secretaria de Salud
dentro de los tres dias habiles siguientes, el monto, la fecha y el importe de los rendimientos generados que le
hayan sido entregados por la tesoreria de la entidad federativa;

b) Se deroga.
V. ...

V. Se deroga.
VI. Se deroga.

VII. Adoptar esquemas de operacion que mejoren la atencion, modernicen la administracién de servicios y
registros clinicos, alienten la certificacion de su personal y promuevan la certificacién y acreditacion de
establecimientos de atencion médica; para tal efecto podran celebrar convenios entre si y con instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de optimizar la utilizacién de sus instalaciones y
compartir la prestacién de servicios, en términos de las disposiciones y lineamientos aplicables;

VIIl. Recabar, custodiar y conservar por conducto de sus servicios estatales de salud, la documentacién
justificante y comprobatoria original de las erogaciones de los recursos en numerario que le sean transferidos,
en términos del presente Titulo, la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones
aplicables, y proporcionar a la Secretaria de Salud y a los drganos de fiscalizacion competentes, la
informacién que les sea solicitada, incluyendo los montos y conceptos de gasto, y

IX. Se deroga.

X. Transferir a la Federacién los recursos a los que se refieren los articulos 77 bis 13 y 77 bis 15 en los
términos que se establezcan en los acuerdos de coordinacion a que se refiere el articulo 77 bis 16 A.

Articulo 77 bis 6. El Instituto de Salud para el Bienestar y las entidades federativas celebraran acuerdos
de coordinacién para la ejecucion, por parte de estas, de la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social. Para estos efectos, la
Secretaria de Salud establecerd el modelo nacional a que se sujetaran dichos acuerdos, tomando en
consideracion la opinion de las entidades federativas.

I. Las modalidades organicas y funcionales de la prestacién gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados;

Ill. El destino de los recursos, y



IV. Los indicadores de seguimiento a la operacién y los términos de la evaluacion integral de la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados.

V. Se deroga.
Capitulo 1l

De la cobertura y alcance de la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social.

Articulo 77 bis 7.- Para ser beneficiario de la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a que se refiere el presente Titulo, se deberan reunir los requisitos siguientes:

I Ser personas que se encuentren en el territorio nacional;
Il.  No ser derechohabientes de la seguridad social, y
Ill.  Contar con Clave Unica de Registro de Poblacién.

En caso de no contar con dicha clave, podra presentarse acta de nacimiento, certificado de
nacimiento o los documentos que se establezcan en las disposiciones reglamentarias.

IV. Se deroga.
V. Se deroga.
Articulo 77 bis 8.- Se deroga.

Articulo 77 bis 9.- Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria de Salud establecera los
requerimientos minimos que servirdn de base para la atencion de los beneficiarios de la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados. Dichos requerimientos garantizardn que los
prestadores de servicios cumplan con las obligaciones impuestas en este Titulo.

La Secretaria de Salud y las entidades federativas, promoveran las acciones necesarias para que las
unidades médicas de las dependencias y entidades de la administracién publica, tanto federal como de los
gobiernos de las entidades federativas provean de forma integral, obligatoria y con calidad, los servicios de
consulta externa y hospitalizacion para las especialidades béasicas de medicina interna, cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo con el nivel de atencién, mismos que deberan operar como
sistema de redes integradas de atencion de acuerdo con las necesidades en salud de las personas
beneficiarias. El acceso de los beneficiarios a los servicios de salud se ampliara en forma progresiva en
funcion de las necesidades de aquéllos, de conformidad con las disposiciones reglamentarias a que hace
referencia el parrafo tercero del articulo 77 bis 1 de la presente Ley.

Para efectos de lo dispuesto en el parrafo primero del presente articulo, la acreditacion de la calidad de los
servicios que presten las unidades médicas a las personas sin seguridad social, sera realizada por la
Secretaria de Salud en los términos que prevean las disposiciones reglamentarias y las que emita dicha
Secretaria.

La acreditacion de la calidad a que se hace referencia en el parrafo primero de este articulo, tendra una
vigencia de cinco afos, que podra ser renovable por periodos iguales, sin perjuicio de que la Secretaria de
Salud determine la suspension de sus efectos en los casos en que se dejen de cumplir los requisitos que
sustentaron su otorgamiento.

I. Se deroga.

Il. Se deroga.
Ill. Se deroga.
IV. Se deroga.
V. Se deroga.
VI. Se deroga.
VII. Se deroga.
VIII. Se deroga.

Articulo 77 bis 10.- Los gobiernos de las entidades federativas se ajustaran, seglin se establezca en los
correspondientes acuerdos de coordinacion, a las bases siguientes:

I. Tendran a su cargo la administracion y gestion de los recursos que la Federacién aporte para la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados. En el caso de los



recursos financieros que se les transfieran de conformidad con el articulo 77 bis 15, fraccién | de esta Ley,
deberan abrir cuentas bancarias productivas especificas para su manejo;

Il. Garantizaran y verificaran que se provean de manera integral los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos para la salud asociados;

. aVv...
Capitulo 1l

Del financiamiento de la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos
asociados

Articulo 77 bis 11.- La prestacion gratuita de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos
asociados sera financiada de manera solidaria por la federacién y por las entidades federativas en términos de
la presente Ley y sus disposiciones reglamentarias.

Articulo 77 bis 12.- El Gobierno Federal, conforme a lo que se establezca en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion, destinard anualmente recursos para la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados cuyo monto no debera ser inferior al del ejercicio fiscal inmediato
anterior, en términos de lo que se establezca en las disposiciones reglamentarias y sujeto a la disponibilidad
presupuestaria.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior se entregaran a las entidades federativas, cuando
cumplan con lo previsto en el articulo siguiente.

Articulo 77 bis 13.- Para sustentar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados, los gobiernos de las entidades federativas aportaran recursos sobre la base de lo que se
establezca en los acuerdos de coordinacion a que se refiere el presente Titulo, de conformidad con las
disposiciones reglamentarias, los cuales deberan prever las sanciones que aplicardn en caso de
incumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los recursos referidos en el péarrafo anterior deberan incrementarse en la misma proporcion en que lo
hagan los referidos en el articulo 77 bis 12 de esta Ley.

I. Se deroga.
Il. Se deroga.
Se deroga.
Se deroga.
Se deroga.
Se deroga.

Articulo 77 bis 14. Cualquier aportacion adicional a la establecida en el articulo anterior de los gobiernos
de las entidades federativas para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, tendran que canalizarse de conformidad con lo previsto en los acuerdos de coordinacion a que se
refieren los articulos 77 bis 6 o0 77 bis 16 A.

Articulo 77 bis 15. El Gobierno Federal transferira a los gobiernos de las entidades federativas los
recursos para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados para las
personas que no gocen de los beneficios de las instituciones de seguridad social, de acuerdo con las
disposiciones reglamentarias que se emitan y los acuerdos de coordinacion que se celebren.

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafo anterior, podra realizarse en numerario
directamente a las entidades federativas, en numerario mediante depoésitos en las cuentas que para tal fin
constituyan los gobiernos de las entidades federativas, en la Tesoreria de la Federacion o en especie,
conforme a los lineamientos que para tal efecto emitan la Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, en el ambito de sus respectivas competencias, y se sujetara a lo siguiente:

I. La transferencia de los recursos en numerario que se realice directamente a las entidades federativas,
se hard por conducto de sus respectivas tesorerias, en los términos que determinen las disposiciones
reglamentarias de esta Ley y demas disposiciones aplicables;



Il. La Tesoreria de la Federacién, con cargo a los depésitos a la vista 0 a plazos a que se refiere este
articulo, podra realizar pagos a terceros por cuenta y orden de los gobiernos de las entidades federativas,
quedando éstas obligadas a dar aviso de las disposiciones que realicen con cargo a estos depdsitos a la
tesoreria de su entidad para los efectos contables y presupuestarios correspondientes, y

Ill. Los recursos en especie seran pactados anualmente con los gobiernos de las entidades federativas y
entregados a las mismas, por conducto de sus servicios estatales de salud, quedando estos Ultimos obligados
a dar aviso de dicha entrega a la tesoreria de su entidad para los efectos contables y presupuestarios
correspondientes.

Se deroga.

Cuando un beneficiario de la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, sea atendido en cualquier establecimiento de salud del sector publico de caracter federal, la
Secretaria de Salud canalizard directamente a dicho establecimiento el monto correspondiente a las
intervenciones prestadas, sujetdndose para ello a los lineamientos que para tal efecto emita la propia
Secretaria.

Articulo 77 bis 16 A.- En el caso de las entidades federativas que acuerden con el Instituto de Salud para
el Bienestar, que éste se haga cargo de organizar, operar y supervisar la prestacion de los servicios a que se
refiere este Titulo, los recursos que les correspondan de los mencionados en el articulo 77 bis 15 de esta Ley,
seran ejercidos por el citado Instituto en términos de los acuerdos de coordinacion a que se refiere el
presente articulo.

En el caso a que se refiere el presente articulo, las entidades federativas deberan aportar al Instituto de
Salud para el Bienestar los recursos a que se refieren los articulos 77 bis 13 y 77 bis 14 de esta Ley, en
términos de las disposiciones reglamentarias y en los respectivos acuerdos de coordinacion.

Por lo que se refiere a los recursos que correspondan a las entidades federativas en términos del articulo
25, fraccion 11, de la Ley de Coordinacion Fiscal, estas deberan enterarlos, en un plazo no mayor a cinco dias
naturales a su recepcion, incluyendo los intereses generados, al fideicomiso publico que constituya el Instituto
de Salud para el Bienestar en términos de las disposiciones reglamentarias.

Los acuerdos de coordinacion mediante los cuales se formalice lo relativo al presente articulo seran
celebrados previa opinion de viabilidad presupuestal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en el
ambito de sus atribuciones, con base en el andlisis técnico que presente el Instituto de Salud para el Bienestar
por conducto de la Secretaria de Salud; y en los términos de las disposiciones reglamentarias deberan
contemplar cuando menos:

I. Criterios relativos a los recursos humanos, materiales y financieros objeto de los acuerdos de
coordinacion;

Il. Régimen laboral, incluyendo, entre otros, lo relativo a las remuneraciones que observara el personal
objeto de los acuerdos de coordinacion;

Ill. Régimen inmobiliario;

IV. La obligacion de las entidades federativas de participar subsidiariamente en términos de esta Ley;
V. Obligaciones de transparencia, y

VI. El porcentaje o0 monto de recursos que la entidad federativa debera aportar.

Para efecto de la formalizacion de los acuerdos de coordinacién a que se refiere este articulo, las
entidades federativas deberan proporcionar previamente al Instituto de Salud para el Bienestar la informacion
que les requiera.

Las entidades federativas seran responsables de llevar a cabo todos los actos necesarios a fin de que los
recursos humanos, financieros y materiales objeto de los acuerdos de coordinacion, se encuentren libres de
cargas, gravamenes u obligaciones pendientes de cualquier naturaleza. En ningin caso el Instituto de Salud
para el Bienestar podra asumir el cumplimiento de obligaciones adquiridas por las entidades federativas previo
a la celebracion de dichos convenios.



En caso de incumplimiento respecto de la aportacion a que se refiere la fraccion VI del presente articulo,
las participaciones de la respectiva entidad federativa se podran afectar como fuente para cubrir dicha
aportacion. Lo anterior se debera establecer en los acuerdos de coordinacion a que se refiere el presente
articulo.

Articulo 77 bis 17.- El Instituto de Salud para el Bienestar, con cargo a los recursos a que se refiere el
articulo 77 bis 12 de esta Ley, canalizara anualmente al Fondo a que hace referencia el Capitulo VI de este
Titulo, el equivalente al 11% de la suma de los recursos sefialados en los articulos 77 bis 12 y 77 bis 13 de
esta Ley, el Instituto de Salud para el Bienestar asignara de estos recursos el 8% a la fraccion | del articulo 77
bis 29, el 2% a la fraccion Il del articulo 77 bis 29, y el 1% a la fraccion Il del articulo 77 bis 29.

Articulo 77 bis 18.- Se deroga.
Capitulo V
Se deroga.
Articulo 77 bis 21.- Se deroga.
Articulo 77 bis 22.- Se deroga.
Articulo 77 bis 23.- Se deroga.
Articulo 77 bis 24.- Se deroga.
Articulo 77 bis 25.- Se deroga.
Articulo 77 bis 26.- Se deroga.
Articulo 77 bis 27.- Se deroga.
Articulo 77 bis 28.- Se deroga.
Capitulo VI
Del Fondo de Salud para el Bienestar

Articulo 77 bis 29.- El Fondo de Salud para el Bienestar, es un fideicomiso publico sin estructura
organica, constituido en términos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria en una
institucion de banca de desarrollo, en el que el Instituto de Salud para el Bienestar funge como fideicomitente,
y que tiene como fin destinar los recursos que integran su patrimonio a:

I. La atencion de enfermedades que provocan gastos catastroficos;

Il. La atencion de necesidades de infraestructura preferentemente en las entidades federativas con mayor
marginacion social, y

Ill. Complementar los recursos destinados al abasto y distribucion de medicamentos y demas insumos, asi
como del acceso a exdmenes clinicos, asociados a personas sin seguridad social.

Los recursos que integran el patrimonio del Fideicomiso deberan permanecer afectos al mismo hasta el
cumplimiento de sus fines.

Para efectos de lo anterior y mayor transparencia de los recursos, el Fideicomiso contar4d con una
subcuenta para cada uno de los fines sefialados.

Para efectos de este Titulo, se considerardn gastos catastroficos a los que se derivan de aquellos
tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las
necesidades de salud mediante la combinacion de intervenciones de tipo preventivo, diagnéstico, terapéutico,
paliativo y de rehabilitacién, con criterios explicitos de caracter clinico y epidemioldgico, seleccionadas con
base en su seguridad, eficacia, pago, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad
social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel o frecuencia
con la que ocurren.

Las reglas de operacion del Fondo seran emitidas previa opinion de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y estableceran la forma en que se ejerceran los recursos del mismo.

Articulo 77 bis 30. Los recursos para financiar las necesidades de infraestructura médica se sujetaran a
lo previsto en las disposiciones reglamentarias y en las reglas de operacion del fondo a que se refiere el



presente Titulo. Tratandose de alta especialidad, la Secretaria de Salud, mediante un estudio técnico,
determinara aquellas unidades médicas de las dependencias y entidades de la administracion publica, tanto
federal como local, que por sus caracteristicas y ubicaciéon puedan ser reconocidas como centros regionales
de alta especialidad o la construccién, con recursos publicos, de nueva infraestructura con el mismo propésito,
que provean sus servicios en las zonas que determine la propia dependencia.

Para la determinacion a que se refiere el parrafo anterior, la Secretaria de Salud tomara en cuenta los
patrones observados de referencia y contrarreferencia que deriven de las redes integradas de servicios de
salud, asi como la informacion que, sobre las necesidades de atencion de alta especialidad, le reporten de
manera anual los sistemas de informacién basica que otorguen los servicios estatales de salud o, en su caso,
las dependencias o entidades de la Administracion Publica Federal que asuman la responsabilidad de la
prestacion de los servicios a que se refiere el presente Titulo.

Con la finalidad de racionalizar la inversién en infraestructura de instalaciones médicas, y garantizar la
disponibilidad de recursos para la operacion sustentable de los servicios, la Secretaria de Salud con la
participacion del Instituto de Salud para el Bienestar emitird un plan maestro nacional al cual se sujetaran los
servicios estatales de salud.

No se consideraran elegibles para la participacion en los recursos del fondo que se establezca en los
términos del presente Capitulo las instalaciones que no cuenten con el Certificado de Necesidad que para el
efecto expida la Secretaria de Salud, en congruencia con el plan maestro nacional a que se refiere el parrafo
anterior.

Capitulo VII

De la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos destinados a la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social.

Articulo 77 bis 31. Los recursos destinados a la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos
y demas insumos asociados en los términos del presente Titulo estaran sujetos a lo siguiente:

A) Las entidades federativas y, en su caso, la Secretaria de Salud y el Instituto de Salud para el Bienestar,
cuando este ultimo asuma la responsabilidad de la prestacion de los servicios, en el ambito de sus respectivas
competencias, dispondran lo necesario para transparentar su gestion de conformidad con las normas
aplicables en materia de acceso y transparencia a la informacion publica.

Para estos efectos, tanto la Federacion, a través de la Secretaria de Salud y del Instituto de Salud para el
Bienestar, como los gobiernos de las entidades federativas, a través de los servicios estatales de salud,
difundiran toda la informacion que tengan disponible respecto de universos, coberturas, servicios ofrecidos,
asi como del manejo financiero de los recursos destinados para el acceso gratuito a los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendicién de
cuentas a los ciudadanos.

Asimismo, los gobiernos de las entidades federativas dispondran lo necesario para recibir y evaluar las
propuestas que le formulen los beneficiarios y tendran la obligacién de difundir, con toda oportunidad, la
informacién que sea necesaria respecto del manejo de los recursos correspondientes.

B) Para efectos del presente Titulo, la supervision tendra por objeto verificar el cumplimiento de las
acciones que se provean para el cumplimiento de la presente Ley, asi como solicitar en su caso, la aclaracién
0 correccion de la accién en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que
corresponda. Estas actividades quedan bajo la responsabilidad en el &mbito federal, de la Secretaria de Salud
y, en su caso, del Instituto de Salud para el Bienestar, y en el local, de los gobiernos de las entidades
federativas, sin que ello pueda implicar limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracion
y ejercicio de dichos recursos.

C) Ademas de lo dispuesto en esta Ley y en otros ordenamientos, las entidades federativas y, en su caso,
la Secretaria de Salud y el Instituto de Salud para el Bienestar, en el ambito de sus respectivas competencias,
deberan presentar la informacion a que se refiere el articulo 74 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.



La Secretaria de Salud dara a conocer al Congreso de la Union semestralmente, de manera
pormenorizada, la informacion y las acciones que se desarrollen con base en este articulo.

Articulo 77 bis 32.- El control y la fiscalizacion del manejo de los recursos federales que sean transferidos
para la realizacion de las acciones a que se refiere este Titulo quedaran a cargo de las autoridades siguientes,
en las etapas que se indican:

I. Desde el inicio del proceso de presupuestacion, en términos de la legislacion presupuestaria federal y
hasta la entrega de los recursos correspondientes a las entidades federativas y, en su caso, a la Secretaria de
Salud o a la entidad de su sector coordinado respectiva, correspondera a la Secretaria de la Funcion Publica;

En el caso de que la prestaciéon de los servicios a que se refiere el presente Titulo sea realizada por la
Secretaria de Salud o alguna entidad de su sector coordinado, correspondera a la Secretaria de la Funcion
Publica;

IV. La Auditoria Superior de la Federacion, al fiscalizar la Cuenta Publica Federal, verificard que las
dependencias del Ejecutivo Federal y, en su caso, las entidades de su sector coordinado, cumplieron con las
disposiciones legales y administrativas federales y, por lo que hace a la ejecucion de los recursos a que se
refiere este Titulo, la misma se realizara en términos de la Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la
Federacion.

Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal o a la de las entidades federativas en que, en su caso, incurran las autoridades locales
exclusivamente por motivo de la desviacion de los recursos para fines distintos a los previstos en esta Ley,
seran sancionadas en los términos de la legislacion federal, por las autoridades federales, en tanto que en los
demas casos dichas responsabilidades seran sancionadas y aplicadas por las autoridades locales con base
en sus propias leyes.

Capitulo VI
Del Instituto de Salud para el Bienestar

Articulo 77 bis 35.- El Instituto de Salud para el Bienestar es un organismo descentralizado de la
Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado en la Secretaria
de Salud.

El Instituto de Salud para el Bienestar tendra por objeto proveer y garantizar la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como
impulsar, en coordinacion con la Secretaria de Salud en su calidad de 6rgano rector, acciones orientadas a
lograr una adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Para el cumplimiento de su objeto, el Instituto de Salud para el Bienestar tendra las funciones siguientes:

I. Prestar de manera gratuita servicios de salud y asegurar el suministro de medicamentos e insumos
asociados y demas elementos necesarios para la atencion a las personas sin seguridad social, de
conformidad con los instrumentos juridicos que al efecto suscriba con las instituciones integrantes del Sistema
Nacional de Salud;

Il. Celebrar y proponer convenios y demas instrumentos juridicos de coordinacién y colaboracion con las
instituciones de salud publicas, entidades federativas y municipios, para asegurar el cumplimiento de su
objeto;

Ill. Coordinar las acciones para ejecutar, dar seguimiento y evaluar el cumplimiento de los instrumentos
juridicos a que se refiere la fraccion anterior, de conformidad con las disposiciones generales que para tal
efecto emita la Secretaria de Salud,;



IV. Proponer, a la Secretaria de Salud, adecuaciones a la normatividad reglamentaria que resulten
necesarias en materia de prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados;

V. Impulsar, en coordinacién con la Secretaria de Salud, la implementacion de redes integradas de
servicios de salud en las que participen todas las instituciones publicas de salud, federales o locales, que
confluyan en una zona, a fin de garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados, asi como la continuidad de la misma;

VI. Contribuir con la Secretaria de Salud y con la participacién que, en su caso, corresponda a las
entidades federativas, en la planeacién estratégica de esquemas que permitan privilegiar el uso racional de
los recursos humanos debidamente capacitados, del equipo médico y de la infraestructura médica. Dicha
planeacion se hara tomando en cuenta las redes integradas de servicios de salud;

VII. Supervisar que en las unidades médicas a su cargo, se cuente de manera permanente con el personal
profesional, auxiliar y técnico para la salud necesario para la prestacion de los servicios, con especial énfasis
en las comunidades marginadas.

Dicho personal debera ser acorde al nivel resolutivo de la unidad médica de que se trate;

VIII. Impulsar, en términos de las disposiciones aplicables, el establecimiento de estimulos como parte de
la remuneracion correspondiente, para el personal profesional, técnico y auxiliar para la salud, que preste sus
servicios en comunidades marginadas o de dificil acceso;

IX. Colaborar con la Secretaria de Salud en la promociéon de actividades tendientes a la formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos que se requieran para la satisfaccién de las
necesidades del pais en materia de salud;

X. Proponer, con sujecién a los recursos disponibles, programas de regularizacion del personal
profesional, técnico y auxiliar para la salud que participe en la prestacion de los servicios a que se refiere el
presente Titulo, en el que se consideren, entre otros aspectos, la antigiiedad y el desempefio;

Xl. Formular y mantener actualizada la plantilla ocupada de los trabajadores que participan en la
prestacion de los servicios a que se refiere el presente Titulo, y operar, conforme a lo que se establezca en las
disposiciones reglamentarias, un sistema de administracién de ndmina, en el cual se deberéa identificar al
menos el tipo, nivel, clave de la plaza y del centro de trabajo correspondiente, conforme a los lineamientos
gue al efecto emita la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. El sistema de administracion de némina
debera observar los criterios de control presupuestario de servicios personales, asi como los principios de
transparencia, publicidad y de rendicién de cuentas;

Xll. Participar, en los procedimientos de contratacion consolidada que instrumente la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, en los términos previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y demas disposiciones aplicables, en los que intervengan las dependencias y entidades de
la Administracién Publica Federal que presten servicios de salud, asi como las correspondientes a las
entidades federativas que ejerzan recursos federales para dicho fin, que tengan por objeto la adquisicion y
distribucién de los medicamentos y demas insumos asociados para la salud que se requieran para la
prestacion de los referidos servicios, con la finalidad de garantizar el abasto de los mismos;

XIll. Transferir a las entidades federativas con oportunidad y cuando asi sea procedente, los recursos que
les correspondan para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social, en los términos del articulo 77 bis 15 y demas disposiciones aplicables
del Capitulo Il de este Titulo;

XIV. Establecer el mecanismo conforme al cual las unidades médicas que presten los servicios a que se
refiere este Titulo efectlen el registro de las personas atendidas por las mismas;

XV. Operar, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, centros de mezcla que provean a
las unidades médicas a su cargo, las mezclas parenterales, nutricionales y medicamentosas que se requieran
para la atencion de los beneficiarios de los servicios a que se refiere el presente Titulo, asi como impulsar que
las unidades médicas de las entidades federativas que prestan los referidos servicios constituyan y operen
dichos centros;



XVI. Definir las bases para la compensacion econdmica entre entidades federativas, instituciones y
establecimientos del Sistema Nacional de Salud por concepto de la prestacion de los servicios a que se refiere
el presente Titulo, previa opinién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Asimismo, para el caso en que proceda una compensacion econdmica por incumplimiento a las
obligaciones de pago entre entidades federativas, destinar a la que tenga el caracter de acreedora, el monto
del pago que resulte por la prestacion de servicios de salud que correspondan, con cargo a los recursos que
en términos del presente Titulo deben transferirse directamente a las entidades federativas, y

XVII. Las demas que le otorguen esta Ley, sus reglamentos y demas disposiciones juridicas aplicables.
Articulo 77 bis 35 A.- El patrimonio del Instituto de Salud para el Bienestar se integrara con:

I. Los recursos que le sean asignados anualmente en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
correspondiente;

Il. Los bienes muebles e inmuebles que el Gobierno Federal aporte, y

lll. Los demas bienes, ingresos, derechos o recursos que reciba, adquiera o se le transfieran, asignen,
donen o adjudiquen por cualquier otro titulo.

Articulo 77 bis 35 B.- La direccion y administracion del Instituto de Salud para el Bienestar,
correspondera a:

I. Una Junta de Gobierno, y

Il. Un Director General.

Articulo 77 bis 35 C.- La Junta de Gobierno estara integrada por las y los miembros siguientes:
I. La persona titular de la Secretaria de Salud, quien la presidira, y tendra voto de calidad;

Il. La persona titular de la Secretaria del Consejo de Salubridad General,

Ill. La persona titular de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud de la Secretaria de
Salud;

IV. La persona titular de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud de la Secretaria de
Salud;

V. La persona titular de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;
VI. La persona titular de la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano de la Secretaria de Bienestar;
VII. La persona titular del Instituto Mexicano del Seguro Social;

VIII. La persona titular del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado;
IX. La persona titular del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, y

X. Representante del Sindicato titular de los trabajadores de la Secretaria de Salud.

Las y los integrantes de la Junta de Gobierno contardn con voz y voto y podran ser suplidos en sus
ausencias por el servidor publico que al efecto designen, con nivel inmediato inferior.

Las ausencias de la Presidencia de la Junta de Gobierno seran suplidas por la persona titular de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud.

Las y los miembros de la Junta de Gobierno ejerceran sus cargos a titulo honorifico, por lo que no
recibiran retribucién, emolumento, ni compensacion por su participacion.

La Junta de Gobierno podra invitar a sus sesiones, con voz pero sin voto, a personas cuyas actividades
estén relacionadas con el objeto del Instituto de Salud para el Bienestar.

Articulo 77 bis 35 D.- La Junta de Gobierno nombrara a un Secretario y a un Prosecretario, a propuesta
de su Presidente y del Director General, respectivamente, en apego a lo previsto en la fraccion Xl del articulo
58 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. El Secretario o el Prosecretario seran los encargados de
convocar a las sesiones, levantar las minutas y llevar el seguimiento de los acuerdos correspondientes.



Articulo 77 bis 35 E.- La Junta de Gobierno sesionaré trimestralmente en forma ordinaria, de conformidad
con el calendario que apruebe, y de forma extraordinaria cuando sea necesario, en ambos casos por
convocatoria del Secretario o Prosecretario, a indicaciéon de su Presidente.

La Junta de Gobierno sesionara validamente en la Ciudad de México o en el lugar que determine su
Presidente, con la asistencia de la mayoria de sus miembros, debiendo estar siempre presente su Presidente
0 su suplente, y los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los miembros asistentes de la Junta,
teniendo su Presidente voto de calidad en caso de empate.

Articulo 77 bis 35 F.- Ademas de las previstas en el articulo 58 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, la Junta de Gobierno tendra las facultades indelegables siguientes:

I. Establecer las politicas publicas generales y especificas a las que debera sujetarse el Instituto de Salud
para el Bienestar, las cuales deberan ser congruentes con el Plan Nacional de Desarrollo y los programas que
deriven del mismo;

Il. Nombrar y remover, a propuesta del Director General, a los coordinadores que estaran a cargo de las
regiones a que se refiere la siguiente fraccion;

IIl. Determinar a propuestas del Director General, las regiones del pais conforme a las cuales operaran las
redes integradas para la prestacion de servicios de salud;

IV. Aprobar, en términos de las disposiciones aplicables, las Condiciones Generales de Trabajo del
Instituto de Salud para el Bienestar;

V. Aprobar el Estatuto Organico, asi como los manuales de organizacion especificos, de procedimientos y
de servicios al publico del Instituto de Salud para el Bienestar, y

VI. Las demas previstas en otras leyes o reglamentos.

Articulo 77 bis 35 G.- El Director General del Instituto de Salud para el Bienestar sera designado por el
Presidente de la Republica, debiendo recaer tal nombramiento en la persona que relna los requisitos
previstos en el articulo 21 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

El Director General representara legalmente al Instituto de Salud para el Bienestar en el cumplimiento de
su objeto y administrara sus bienes, pudiendo delegar sus atribuciones en servidores publicos subalternos, de
conformidad con su Estatuto Orgénico.

Para el ejercicio de sus funciones, el Director General se auxiliara de las coordinaciones y de los
Servidores Publicos que determine su Estatuto Organico, quienes seran designados por la Junta de Gobierno
o el Director General, segun corresponda.

Articulo 77 bis 35 H. El Director General, ademas de las facultades que le confieren los articulos 22 y 59
de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, tendra las siguientes:

I. Ejercer el presupuesto autorizado del Instituto de Salud para el Bienestar, con sujecion a las
disposiciones legales y administrativas aplicables;

Il. Proponer a la Junta de Gobierno el nombramiento y remocion de los coordinadores que estaran a cargo
de las regiones a que se refiere el articulo 77 bis 35 F, fraccion Il de la presente Ley;

Ill. Presentar a la Junta de Gobierno, para su aprobacion, el Estatuto Organico, los manuales de
organizacion especificos, de procedimientos y de servicios al publico, asi como otros instrumentos que
conforme a las disposiciones aplicables deba expedir dicho Organo de Gobierno, y

IV. Las demas que le otorgue la Junta de Gobierno y las disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 77 bis 35 .- Las relaciones de trabajo entre el Instituto de Salud para el Bienestar y sus
trabajadores, se regiran por el Apartado B del articulo 123 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Articulo 77 bis 35 J.- El Instituto de Salud para el Bienestar contard con el 6érgano de vigilancia y de
control interno a que se refieren la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, que ejercera las facultades que se establecen en los mismos ordenamientos y
demas disposiciones aplicables. El titular del érgano de vigilancia y de control interno sera designado en los
términos de las referidas leyes.



Capitulo IX
Derechos y Obligaciones de los Beneficiarios
Articulo 77 bis 36.- Se deroga.
Articulo 77 bis 37.- Los beneficiarios tendran los siguientes derechos:

I. Recibir en igualdad y sin discriminacion los servicios de salud a que se refiere el presente Titulo. El nivel
de ingreso o la carencia de éste, no podran ser limitantes para el acceso a la prestacion de los servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados;

Il. Recibir servicios integrales de salud;
1. ...

IV. Recibir gratuitamente los medicamentos y demas insumos asociados, que sean necesarios y que
correspondan a los servicios de salud;

V...
VI. Se deroga.
VIl a XIll. ...

XIV. No cubrir ningun tipo de cuotas de recuperacion o cualquier otro costo por los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados que reciban conforme al presente Titulo, y

XV. Presentar quejas ante los servicios estatales de salud y, en su caso, ante el Instituto de Salud para el
Bienestar, por la falta o inadecuada prestacion de servicios establecidos en este Titulo, asi como recibir
informacioén acerca de los procedimientos, plazos y formas en que se atenderan las quejas y consultas.

XVI. Se deroga.

Articulo 77 bis 38.- Los beneficiarios de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados tendran las siguientes obligaciones:

I. Participar en acciones de educacién para la salud, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades;

Il. Se deroga.
. avi. ...

VII. Se deroga.
Vill. aX ...

XI. Proporcionar de manera fidedigna la informacion necesaria para documentar su incorporacion a los
servicios gratuitos de salud, medicamentos y demdas insumos asociados para las personas sin seguridad
social.

Capitulo X

Suspensién de los servicios gratuitos de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social.

Articulo 77 bis 39.- El acceso gratuito a los servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social, ser4 suspendido de manera temporal a cualquier
beneficiario cuando por si mismo o indirectamente se incorpore a alguna institucion de seguridad social,
federal o local.

Articulo 77 bis 40.- Se cancelara el acceso a los servicios gratuitos de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas que no gocen de seguridad social, a quien:

I. Realice acciones en perjuicio del acceso a los servicios gratuitos de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social, o afecte los intereses de terceros;

Il. Se deroga.

IIl. Proporcione informacion falsa para determinar su condicion laboral o de beneficiario de la seguridad
social.



En la aplicaciéon de este articulo la Secretaria de Salud tomara como base la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y demas disposiciones aplicables.

Articulo 77 bis 41.- Se deroga.
Articulo 222 Bis.- ...

Los medicamentos biotecnolégicos deberan incluir en sus etiquetas el fabricante del biofarmaco y su
origen, el lugar del envasado y en su caso el importador, debera asignarse la misma Denominacién Comun
Internacional que al medicamento de referencia correspondiente sin que esto impliqgue una separacién en las
claves del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Articulo 225.- ...

En el empaque de los medicamentos se deberd usar una presentacion distinta entre los destinados al
sector publico y los destinados al sector privado con el fin de diferenciarlos.

Articulo 226 Bis.- Tratandose de atencién intrahospitalaria, se podran prescribir dosis unitarias de
conformidad con los Lineamientos que para tal efecto expida la Secretaria de Salud.

En el caso de medicamentos que deban suministrarse en las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud a sus usuarios, estos podran ser prescritos en dosis unitarias a fin de que puedan ser dispensados
en dosis exactas, de conformidad con los Lineamientos que para tal efecto expida la Secretaria de Salud.

En lo referente a lo sefialado en este articulo, estos se sujetaran a lo establecido en el articulo 195 de la
presente Ley.

TRANSITORIOS

Acorde con los articulos transitorios el presente Decreto entrara en vigor el 10. de enero de 2020, excepto
por lo que se establece en los articulos Sexto, Octavo, Noveno y Décimo transitorios (primero); el Ejecutivo
Federal debera emitir las disposiciones reglamentarias que permitan proveer en la esfera administrativa lo
previsto en el presente Decreto, dentro de los 180 dias siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto.

En el mismo plazo, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud debera ser modificado a fin adecuarlo
a lo previsto en el presente Decreto.

Una vez cumplido lo anterior, las disposiciones que se opongan al mismo estaran derogadas (segundo);
los recursos humanos, financieros y materiales con que cuente la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud seréan transferidos al Instituto de Salud para el Bienestar, en términos de las disposiciones aplicables.

El titular de la Unidad de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud serd responsable del
proceso de transferencia de los recursos a que se refiere este transitorio, por lo que proveera y acordara lo
necesario para tal efecto, sin perjuicio de las atribuciones que corresponden a otras dependencias de la
Administracion Publica Federal.

Las secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcién Puablica emitiran, en sus respectivos
ambitos de competencia, los lineamientos y disposiciones de caracter general que sean necesarios para la
transferencia de los recursos humanos, financieros y materiales y la debida ejecucion de lo dispuesto en este
articulo (tercero); los derechos laborales del personal que en virtud de lo dispuesto en el presente Decreto
cambie de adscripcion, se respetaran conforme a la ley de la materia (cuarto); los asuntos que se encuentren
en tramite a la entrada en vigor del presente Decreto seran concluidos por las unidades administrativas
responsables de los mismos, conforme a las disposiciones juridicas aplicables y de conformidad con lo
previsto en el presente Decreto (quinto); las modificaciones al Capitulo VIII del Titulo Tercero Bis entraran en
vigor al dia siguiente de la publicacién del presente Decreto en el Diario Oficial de la Federacion. La Junta de



Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar se instalara en un periodo no mayor a los 30 dias naturales
siguientes.

La Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar emitira el Estatuto Orgéanico de la entidad, en
un plazo no mayor a 60 dias naturales contados a partir de su instalacion (sexto); las entidades federativas
tendran un plazo de hasta 180 dias naturales, contados a partir de la fecha de entrada en vigor del presente
Decreto para armonizar sus leyes respectivas y demdas disposiciones normativas vigentes en la materia
(séptimo); durante el ejercicio fiscal 2019, los gobiernos de las entidades federativas continuaran prestando
los servicios de atencién médica a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud con los
recursos asignados al Sistema de Protecciéon Social en Salud para dicho ejercicio.

Para tales efectos, dichos gobiernos locales podran ejercer los recursos correspondientes al ejercicio fiscal
2019 a través de la totalidad de las unidades médicas de sus redes de servicios de salud (octavo); para
efectos de lo previsto en el articulo 77 bis 9 de este Decreto, los dictamenes de acreditacién de la calidad
expedidos antes de su entrada en vigor, permaneceran vigentes hasta la fecha establecida en los mismos
(noveno); a partir del dia siguiente de la publicacion del presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacién, el Instituto de Salud para el Bienestar debera llevar a cabo los actos necesarios para dar
cumplimiento a lo previsto en el articulo 77 bis 29 de la Ley, para lo cual, con la participacion que, en su caso,
corresponda a las secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de Salud, procedera a modificar el contrato del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud. A partir de la celebracién del convenio
correspondiente, todas las referencias al Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud se
entenderdn hechas al Fondo de Salud para el Bienestar.

Sin perjuicio de lo anterior, se instruye a la institucion fiduciaria del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud para que transfiera al Instituto de Salud para el Bienestar hasta cuarenta mil millones de
pesos del patrimonio de dicho Fideicomiso, conforme al calendario que para tal efecto le notifique dicha
entidad paraestatal. Los recursos sefialados deberan destinarse a los fines que en materia de salud determine
el Instituto de Salud para el Bienestar, en términos de las disposiciones aplicables. Dicha entidad paraestatal
debera informar al Congreso de la Unién sobre el uso y destino de los referidos recursos; dicha informacién
sera publica en términos de las disposiciones aplicables.

Las obligaciones asumidas previamente a la publicacion del presente Decreto y las pendientes que se
tengan con terceros con cargo al Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, se continuaran
atendiendo en términos de las disposiciones que lo regian (décimo); las personas que, a la entrada en vigor
del presente Decreto cuenten con afiliacién vigente al Sistema de Proteccion Social en Salud, continuaran en
pleno goce de los derechos que les correspondan (décimo primero); hasta en tanto se dé cumplimiento en
su totalidad a las obligaciones establecidas en los acuerdos de coordinacion a que se refiere el articulo 77 bis
16 A de la Ley General de Salud, las entidades federativas deberan establecer y operar un sistema en los
mismos términos de la fraccion Xl del articulo 77 bis 35 de la misma Ley.

El Instituto de Salud para el Bienestar debera actualizar, como parte del andlisis técnico a que se refiere el
cuarto parrafo del articulo 77 bis 16 A de la Ley General de Salud, la plantilla ocupada de los trabajadores que
participan en la prestacion de los servicios, a que se refiere la fraccion Xl del articulo 77 bis 35 de la misma
Ley (décimo segundo); en un periodo de tres afios contados a partir de la entrada en vigor del presente
Decreto el Instituto de Salud para el Bienestar debera presentar al Congreso de la Union un informe del
cumplimiento de cobertura de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos,
especificando la cobertura de atencion a los grupos vulnerables y marginacion social (décimo tercero).

NOTA: El anterior texto carece de valor legal y sélo es de caracter informativo.



